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NOME ou RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA:

NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE §/A
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TAXA:
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. VALOR MAXIMO POR REEMBOLSO I- VALOR DOS SERVICOS PRESTADOS RS

88.20

Il- INSS A RETER(CHEIO) RS 9.70

lll- INSS JA RETIDO DE TERCEIROS RS 0,00

s :
VALOR MAXIMO POR REEMBOLSO IV-INSS JA RETIDO NA INTERODONTO RS 0.00
; DESCONTO
: R V- GLOSA RS 0.00
NUMERO DE INSCRIG B V- INSS RETIDO ¥ —
NO CPF: 039.515.465-06

Vi S VALOR LIQuUIDO RS 82.38
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DOCUMENTO DE IDENTIDADE: | i CODIGO/NOME COMPLETO
NUMERO ORGAO EMISSOR £ . B59962 - EDUARDO SILVA BATISTA
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
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= (DISPENSADA NO CASO DO PAGAMENTO SER EFETUADO POR
15/01/2023
GUARULHOS - SP

DEPOSITO BANCARIO)




